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Резюме

Систематический обзор с целью оценки результатов выживаемости больных билатеральным почечно-клеточ-
ным раком, подвергшихся нефросохраняющей операции. 
Пациенты с билатеральным опухолевым поражением почек представляют собой редкую субпопуляцию, насчи-
тывающую, по данным разных авторов, от 2 до 6  % из общей группы ПКР. Несмотря на рост числа случаев била-
терального ПКР, количество работ, посвященных изучению особенностей хирургического вмешательства, факто-
ров прогноза, результатов лечения и выживаемости данного контингента пациентов, ограничено, и ряд важных 
вопросов, касающихся этой проблемы, остается нерешенным. В настоящее время единственным эффективным 
методом лечения билатерального рака почек является нефросохраняющая операция в объеме двусторонней 
резекции почек / нефрэктомии с резекцией контралатеральной почки при синхронном поражении или резек-
ции единственной почки при метахронном поражении, которая позволяет избежать или снизить риск почечной 
недостаточности и ее последствий после операции.
Заключение. Нефросохраняющее хирургическое лечение билатерального ПКР является единственным эффек-
тивным методом, позволяющим добиться удовлетворительных онкологических результатов при низкой частоте 
осложнений.
 

Ключевые слова:
билатеральный почечно-клеточный рак, резекция почки, нефросохраняющая операция, общая выживаемость, 
выживаемость без прогрессирования, безрецидивная выживаемость.
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Abstract

This article presents a systematic literature review to assess the survival outcomes of patients with bilateral renal cell 
carcinoma who underwent nephro-preserving surgery.
Patients with bilateral renal neoplastic lesions represent a rare subpopulation, numbering, according to different au-
thors, from 2 to 6 % of the total RCC group. Despite the increase in the number of cases of bilateral RCC, the number of 
works devoted to the study of the features of surgical intervention, prognosis factors, treatment outcomes and survival 
of this cohort of patients is limited, and a number of important questions regarding this problem remain unresolved. 
Currently, the only effective method of treating bilateral renal cancer is nephro-preserving surgery in the volume of 
bilateral renal resection / nephrectomy with resection of the contralateral kidney in case of synchronous lesion or re-
section of a single kidney in case of metachronous lesion. This strategy avoids or reduces the risk of developing renal 
failure and its consequences after surgery.
Conclusion. Nephro-preserving surgery for bilateral renal cell carcinoma is the only effective method to achieve satisfac-
tory oncological results with a low incidence of complications.

Keywords:
bilateral renal cell carcinoma, kidney resection, partial nephrectomy, overall survival, progression-free survival, disease-free 
survival.
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ВВЕДЕНИЕ

Почечно-клеточный рак (ПКР) составляет около 
85 % всех злокачественных новообразований почки, 
в остальных 15 % случаях опухоли почечной паренхи-
мы представлены доброкачественными новообразо-
ваниями, прежде всего, такими как ангиомиолипома 
и онкоцитома [1].

В 2019 г. заболеваемость ПКР составила 2,2 % 
(403 262) среди всех злокачественных новообразо-
ваний в мире, занимая 14‑е место [2, 3]. В России 
в 2019 г. зарегистрировали 24 880 новых случаев ПКР. 
По темпам прироста онкологической заболеваемости 
за последние 10 лет ПКР устойчиво занимает одно из 
ведущих мест (19,6 %) [4]. Абсолютное число умерших 
от ПКР в России в 2019 г. составило 8 593 человек, при-
чем в последние 4 года впервые отмечено снижение 
смертности на 18,3 %, которое обусловлено ранней 
диагностикой и лечением заболевания [3, 5].

Пациенты с билатеральным опухолевым пораже-
нием почек представляют собой редкую субпопуля-
цию, насчитывающую, по данным разных авторов, 
от 2 до 6 % из общей группы ПКР [6-13].	 Выделяют 
синхронный и метахронный билатеральный ПКР, 
который может быть наследственным или споради-
ческим. Несмотря на рост числа случаев билатераль-
ного ПКР, количество работ, посвященных изучению 
особенностей хирургического вмешательства, факто-
ров прогноза, результатов лечения и выживаемости 
данного контингента пациентов, ограничено, и ряд 
важных вопросов, касающихся этой проблемы, оста-
ется нерешенным. В настоящее время единственным 
эффективным методом лечения билатерального рака 
почек является нефросохраняющая операция (НСО) 
в объеме двусторонней резекции почек / нефрэкто-
мии с резекцией контралатеральной почки при син-
хронном поражении или резекции единственной 
почки при метахронном поражении, которая позво-
ляет избежать или снизить риск почечной недостаточ-
ности и ее последствий после операции [14-17].

Принимая во внимание вероятность развития 
метахронного ПКР в отсроченном периоде, после-
дующая органоуносящая операция подвергает паци-
ентов выполнению более сложного хирургического 
вмешательства на единственной почке с повышенным 
риском возникновения интра- и послеоперационных 
осложнений. Поэтому, сохранение органа при кли-
нически локализованном ПКР желательно, если это 
технически возможно, поскольку результаты резек-
ции почки эквивалентны радикальной нефрэктомии 
в отношении выживаемости без прогрессирования 
и, вероятно, обеспечивают лучшую общую выживае-
мость и качество лечения при соблюдении рекомен-
даций [18, 19].

Гетерогенность гистологического строения зло-
качественной опухоли почки в сочетании с немоди-
фицируемыми (возраст, пол, раса, генетика) и моди-
фицируемыми (семейный анамнез, стаж курения, 
артериальная гипертензия, прием лекарственных 
средств) факторами предрасположенности увеличи-
вает риск развития метахронного ПКР в отдаленном 
периоде [20].

До сих пор остается спорным вопрос развития 
билатерального ПКР: является ли это результатом 
метастазирования ПКР в контралатеральную почку 
или первичным множественным опухолевым про-
цессом. Несмотря на противоречивость данной темы, 
ответов на вопросы в литературе нет [11, 21-24].

Билатеральное поражение почек опухолью явля-
ется абсолютным показанием к нефросохраняющему 
лечению. Следует подчеркнуть, что далеко не все 
пациенты с двусторонними опухолевыми образова-
ниями почечной паренхимы технически являются иде-
альными кандидатами для подобных вмешательств.

Выполнение подобных операций пациентам с би-
латеральным ПКР оправдано в случае возможности 
сохранения функции остающейся почечной парен-
химы и при соблюдении радикальности хирургиче-
ского вмешательства. Однако до сегодняшнего дня 
обсуждается безопасность и эффективность НСО.

Выбор хирургического доступа для выполнения 
двусторонней резекции почек / односторонней 
резекции и нефрэктомии контралатеральной сто-
роны при синхронном поражении или резекции 
единственной почки при метахронном поражении 
зависит от предпочтений и опыта хирурга. Золотым 
стандартом остается открытый доступ [15, 16, 25-27], 
однако опубликованы данные, свидетельствующие 
о безопасности применения лапароскопической и ро-
ботической резекции у больных с двусторонними 
опухолями почек или опухолью единственной почки 
при билатеральном ПКР [14, 28].

Несмотря на объективные преимущества мало-
инвазивной эндоскопической техники, которая позво-
ляет снизить травматичность операции и ускорить 
выздоровление [29], техническая сложность метода 
требует от хирурга большого опыта в лапароскопи-
ческой хирургии.

При выполнении резекции почки, необходимо 
соблюдать основные принципы, включающие бе-
режное отношение к почечным сосудам, удаление 
опухоли в пределах здоровых тканей, герметичное 
ушивание вскрытой собирательной системы почки 
и тщательный гемостаз [30-32].

Мы провели систематический обзор с целью 
оценки результатов выживаемости больных била-
теральным почечно-клеточным раком, подвергшихся 
нефросохраняющей операции.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Berczi С. et al. (2016) опубликовали результаты ле-
чения 63 (3,8 %) больных билатеральным ПКР (син-
хронный у 34 (2,1 %), метахронный – у 29 (1,7 %)), под-
вергшихся односторонней нефрэктомии с резекцией 
контралатеральной почки или билатеральной резекции 
почек, выполненной в 2 этапа [25]. При медиане наблю-
дения – 4,8±3,7 года, прогрессирование заболевания 
диагностировали у 8 (12,7 %) больных, из них у 5 (7,9 %) 
развился рецидив, у 3‑х (4,8 %) – отдаленные метастазы. 
Время до прогрессирования заболевания после 2‑й 
операции составило 3,1±2,4 года. Пятилетняя общая 
выживаемость (ОВ) и выживаемость без прогрессиро-
вания (ВБП) составила 53 % и 80 %, соответственно [25].

Ching С. B. et al. (2011) провели ретроспективный 
анализ и сравнили результаты 114 больных била-
теральным синхронным ПКР, которым выполнили 
двусторонние резекции почек стандартным (n=92) 
и лапароскопическим (n=22) доступом [14]. Медиана 
наблюдения для групп с открытым и лапароскопиче-
ским доступом составила 7,8 и 5,5 лет, соответственно. 
Пятилетняя общая выживаемость в группе открытых 
резекций составила 86 %, а в группе лапароскопи-
ческих – 96 % (р=0,38). Пятилетняя выживаемость 
без прогрессирования в группе открытых резекций 
составила 98 %, а в группе лапароскопических – 100 % 
(р=0,84). Пятилетняя безрецидивная выживаемость 
(БРВ) в группе открытых резекций составила 92 %, 
в группе лапароскопических – 95 % (р=0,97) [14].

Pahernik S. et al. (2007) проанализировали онкологи-
ческие результаты лечения 44 больных билатераль-
ным синхронным ПКР, подвергшихся хирургическому 
лечению в период с 1969 по 2006 гг. Радикальную 
нефрэктомию с резекцией контралатеральной почки 
выполнили 28 (49 %), двустороннюю резекцию почек – 
22 (39 %). По данным послеоперационного гистологи-
ческого исследования у 44 больных диагностировали 
следующие стадии заболевания: pT1a – у 13 (30 %), 
pT1b – у 10 (23 %), pT2  – у 9 (17 %) – pT3 – у 12 (27 %), 
рT3a – у 8 (18 %), рT3b – у 4 (9 %). Светлоклеточный 
ПКР верифицировали у 28 (63 %), папиллярный ПКР – 
у 12 (27 %), хромофобный – у 4 (9 %) больных. Высоко-
дифференцированный (G1) ПКР диагностирован у 2 
(5 %), умеренно дифференцированный (G2) – у 34 
(77 %), низкодифференцированный (G3) – у 8 (18 %) 
больных. Медиана наблюдения в группе двусторонней 
резекции почек составила 4,1 (0,4-12,6) года, в группе 
радикальной нефрэктомии с резекцией контралате-
ральной почки – 3,17 (0,1-24,0) года. Пяти- и 10‑летняя 
выживаемость без прогрессирования составила 86 % 
и 75 %, 5- и 10‑летняя безрецидивная выживаемость – 
87 % и 80 %, общая 5- и 10‑летняя выживаемость – 71 
и 54 %, соответственно. Рецидив опухоли развился у 7 

(15,9 %) больных, медиана времени рецидива соста-
вила 3,4 (0,6-21,1) года. Рецидив в сочетании с отдален-
ными метастазами наблюдались у 3 (6,8 %) больных, 
медиана времени прогрессирования – 3,1 (0,6-3,4) года. 
За период наблюдения 8 (18,2 %) больных умерли от 
прогрессирования ПКР, 10 (22,7 %) – от других причин. 
Среднее время между операцией и смертью больных 
от прогрессирования ПКР составило 2,5 (1,6-10,9) лет. 
Авторы пришли к выводу, что двустороннее нефросо-
храняющее хирургическое вмешательство является 
предпочтительным при лечении билатерального ПКР 
и обеспечивает адекватную беспрогрессивную и безре-
цидивную выживаемость [15].

Наиболее крупная работа опубликована Simmons 
M. et al. (2010), где проведен анализ функциональных 
и онкологических результатов 220 больных билатераль-
ным синхронным ПКР, которым выполнили поэтапную 
резекцию почек (n=134, 60,9 %), радикальную нефр-
эктомию с последующей резекцией контралатеральной 
почки (n=60, 27,3 %), резекцию почки с последующей 
радикальной нефрэктомией с контралатеральной сто-
роны (n=26, 11,8 %). Общая 5- и 10 летняя выживае-
мость составила 86 % и 71 %, ВБП 5- и 10‑летняя – 96 %, 
БРВ 5- и 10‑летняя – 73 % и 44 %, соответственно. Общая 
выживаемость оказалась ниже у больных с опухолью 
размером более 7 см, наличием послеоперационной 
ХБП III стадии и более (р=0,003). Онкологические ре-
зультаты хирургического лечения больных билатераль-
ным ПКР сопоставимы с результатами хирургического 
лечения рака единственной почки. Таким образом, 
нефросохраняющие операции необходимо выполнять 
пациентам с резектабельным билатеральным синхрон-
ным ПКР в связи с негативным влиянием сниженной 
почечной функции на общую выживаемость [16].

Packiam T. et al. (2020) оценили влияние одномо-
ментной и поэтапной (в течение 6 месяцев) двусто-
ронней резекции почек на ренальную функцию, пери-
операционные и онкологические результаты у 107 
больных неметастатическим билатеральным синхрон-
ным ПКР. Одномоментную резекцию почек выполнили 
77 (72 %), поэтапную – 30 (28 %) больным. При оценке 
онкологических результатов, существенных различий 
между группами не отмечено. Развитие рецидива 
заболевания в группе симультанной резекции почек 
диагностировали в 18 (29, 5 %), в группе поэтапной 
резекции почек – в 9 (32,1 %) случаях. Отдаленные 
метастазы выявили у 8 (13,1 %) больных в группе си-
мультанной, у 4 (14,3 %) – в группе поэтапной резекции 
почек. Смерть от ПКР наступила у 7 (11,5 %) больных 
в группе симультанной, у 9 (32,1 %) – в группе поэтап-
ной резекции почек. Смертность от других причин на-
ступила у 25 (41,0 %) больных в группе симультанной, 
у 9 (32,1 %) – в группе поэтапной резекции почек. Пяти-
летняя БРВ в группе симультанной резекции почек 
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составила 80 %, в группе поэтапной – 82 %. Пятилетняя 
ВБП в группе симультанной резекции почек составила 
89 %, в группе поэтапной – 93 %. Пятилетняя общая 
выживаемость в группе симультанной резекции почек 
составила 90 %, в группе поэтапной – 74 % [17].

Небольшие когортные исследования не показали 
существенной разницы в частоте рецидивов опухо-
ли, послеоперационных осложнений при сравнении 
одномоментных и поэтапных операций при била-
теральном ПКР. Таким образом, удаление опухоли 
может быть безопасно выполнено одномоментно, 
что снижает риск при поэтапных операциях [28].

Syed J. S. et al. (2019) в своей работе оценили фак-
торы риска развития метахронного двустороннего ПКР 
у 1063 (1,3 %) больных. Авторы продемонстрировали 
кумулятивную заболеваемость через 10, 20 и 30 лет, 
составляющую 1,5 %, 3,1 % и 4,7 %, соответственно. 
Такие факторы, как молодой возраст, мужской пол, 
негроидная раса и папиллярный гистологический тип 
опухоли показали предрасположенность к развитию 
контралатерального метахронного ПКР. Примечатель-
но, что вышеуказанные факторы риска оставались не-
изменными даже при сроке наблюдения ≥ 10 лет [33].

Kim J. K. et al. (2019) в своем ретроспективном иссле-
довании провели сравнительный анализ 2 169 (98 %) 
больных с односторонним и 44 (2 %) – с двусторонним 
опухолевым поражением паренхимы почек. В группе 
билатерального рака почек у половины больных был 
диагностирован синхронный, у другой половины – 
метахронный ПКР. Из исследования были исключены 
больные, у которых по данным гистологического ис-
следования не подтвердился ПКР или наблюдались 
наследственные заболевания почек (болезнь фон Гип-
пеля Линдау (VHL), аутосомно-доминантный поликистоз 
почек, синдром Берта-Хогга-Дюба). Исход выживаемо-
сти больных билатеральным ПКР оценивали по дате 
«второй» операции при синхронном и метахронном 
поражении.  Анализ выживаемости с помощью мето-
да Каплана-Майера показал значительное снижение 
5‑летней БРВ (82,6 % против 94,3 %; р=0,045) в группе 
двустороннего ПКР по сравнению с группой односто-
роннего. При анализе подгрупп группа метахронного 
ПКР показала значительно меньший средний размер 
опухоли (р=0,011) и более благоприятную стадию T 
(р=0,036) по сравнению с группой синхронного ПКР. 
Анализ выживаемости показал значительное снижение 
5‑летней БРВ при синхронном ПКР по сравнению с мета-
хронным ПКР (74,7 % против 92,9 %; р=0,028). Медиана 
наблюдения составила 35,5 (7-76) месяцев. Средний 
интервал между первичным лечением и развитием 
билатерального метахронного ПКР составил 40,5 (10-78) 
месяцев. За период наблюдения 103 (4,7 %) больных 
умерли от ПКР, 150 (6,8 %) – от других причин. Рецидив 
заболевания выявили у 213 (9,6 %) больных [24].

В работе Boorjian S. A. et al. (2008) при анализе била-
терального ПКР, отмечено, что метахронные опухоли 
показали более положительные результаты и выжи-
ваемость по сравнению с синхронной группой. Это 
может быть следствием регулярного наблюдения после 
постановки диагноза первичного ПКР. Таким образом, 
благоприятное клиническое течение метахронного 
ПКР предоставляет дополнительное доказательство, 
подтверждающее, что билатеральный ПКР имеет мно-
жественное происхождение de novo в каждой почке, 
а не последующий контралатеральный метастаз после 
первично диагностированного ПКР. С этой точки зрения 
авторы также обнаружили благоприятную общую выжи-
ваемость (ОВ) у больных с синхронным билатеральным 
ПКР по сравнению с группой солитарного отдаленного 
метастатического (M1) поражения при одностороннем 
ПКР после нефрэктомии и метастазэктомии [22].

Что касается неметастатического ПКР, Blute M. L. 
et al. (2003) не сообщили об отсутствии статистически 
значимых различий в показателях ОСВ и отдаленной 
выживаемости без прогрессирования у больных с би-
латеральным синхронным ПКР и односторонним ПКР 
одного и того же гистологического подтипа. Важно 
отметить, что у больных билатеральным синхронным 
светлоклеточным ПКР чаще развивался рецидив, чем 
при одностороннем ПКР (отношение рисков [HR], 
2,96; 95 % доверительный интервал [CI], 1,05-8,30; 
р=0,04). Установление клинического течения била-
терального ПКР важно для консультирования боль-
ных относительно результатов выживаемости и/или 
стратегии послеоперационного наблюдения [11].

Принимая во внимание сходную выживаемость 
больных, подвергнутых резекции при нормально 
функционирующей контралатеральной почке, и боль-
ных с двусторонним опухолевым поражением или 
опухолями единственной почки, можно предпо-
ложить, что бросающиеся в глаза различия общей 
выживаемости, отчасти, могут быть связаны с кли-
нически значимым послеоперационным прогрес-
сированием ХБП при отсутствии функционального 
резерва в виде второй почки [34-36]. Косвенным под-
тверждением этому теоретическому предположению 
может служить отмеченная некоторыми авторами 
разница общей выживаемости между больными, 
подвергнутыми нефрэктомии и резекции почки [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нефросохраняющее хирургическое лечение била-
терального ПКР является единственным эффективным 
методом при стандартном открытом и лапароскопи-
ческом доступах, позволяющим добиться удовлетво-
рительных онкологических результатов при низкой 
частоте осложнений.
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